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Di epilessia si può anche
morire. Etra i casi più diffusi
ci sono proprio le morti du-
rante il sonno. La conferma
arriva da Gian Luigi Gigli,
professore ordinario di Neu-
rologianell’universitàdiUdi-
ne. «L’epilessia é una condi-
zione clinica tra le più fre-
quenti in neurologia – spiega
– e si riscontra nello 0,5-1%
della popolazione. Nel solo
comunediUdineipazientiso-
nocirca700ediversecentina-
ia sono seguiti negli ambula-
tori neurologici dell’azienda
ospedaliero-universitaria di
Udine. Se un tempo l’epiles-
siaerasoprattuttounamalat-
tia dei bambini, oggi l’invec-
chiamentodella popolazione
elacrisidellanatalitàstanno
trasformando-
la sempre di
più in una ma-
lattia dell’età
anziana. Con-
dizioni quali
le malattie ce-
rebrovascola-
ri, le demenze
e le altre ma-
lattieneurode-
generative e i
tumoricostitu-
iscono ormai
cause molto
frequenti di
epilessia nel-
l’anziano».

«Grazieaiprogressifarma-
cologicieaquellilegatiatera-
piechirurgiche–continuaGi-
gli –, l’epilessia può essere
ben curata, con completa
scomparsadellecrisi in circa
8 casi su 10. Nei casi restanti
le crisi possono essere relati-
vamente rare. Ancora meno
frequente è una condizione

di farmaco-resistenza che
rendesoventenecessarioilri-
corsoapoliterapia.Malgrado
sitrattidiunamalattianeuro-
logica relativamente ben cu-
rabile, l’epilessia é causa di
una mortalità più elevata nei
pazienti affetti, rispetto alla
popolazione di pari età. Si
può morire anzitutto quando
lecrisidivengonoincontrolla-
bili e si realizza il cosidetto
statodimaleepilettico(lecri-
si convulsive tendono a ripe-
tersisenzasoluzionediconti-
nuità), che rende necessario
il ricorso al reparto di riani-
mazione.Ilpazientepuòinol-
tre morire per incidenti so-
pravvenuti a seguito di una
crisi singola (traumi cranici,
annegamenti o soffocamen-
ti)».

«Tuttavia – precisa Gigli –
la più importante causa di
mortedirettamentelegataal-
l’epilessia é costituita dalla
morte improvvisa che si veri-
fica generalmente durante il
sonno notturno e, nei casi di-
rettamente osservati, duran-
te crisi di tipo tonico-clonico
generalizzato. Benché rara, é
relativamente frequente: 1-2
permilledeipazienticonepi-
lessia cronica e 3-9 per mille
di quelli con epilessia resi-
stente al trattamento farma-
cologico. Molto rara, invece,

la morte im-
provvisa nel
primo anno di
malattia. L’al-
ta frequenza
dicrisicostitu-
isce il maggio-
re fattoredi ri-
schio per la
morte improv-
visa in epiles-
sia. Un ruolo

importante é
rivestito dai
farmaci antie-
pilettici, an-
che se il fatto
di assumere

una politerapia o i frequenti
cambiamenti di dose acqui-
stanomaggiorrilievorispetto
altipospecificodifarmacoas-
sunto dal paziente».

«La morte improvvisa –
conclude – può sopravvenire
anche nei bambini epilettici
(fino al 10% di tutte le morti
sotto i 12 anni) ed è più fre-
quente nei maschi e nei sog-
getti con ritardo mentale, ol-
trecheinquelliconpiùlunga
durata di malattia e con più
precoceinsorgenza di epiles-
sia.Neicasidimorte improv-
visa non è possibile alcun ti-
po di intervento da parte dei
familiari. Nei casi di crisi ri-
petute e a rischio di stato di
male epilettico serve l’ospe-
dalizzazione urgente. In caso
di crisi singole è necessario
soloassicurarsicheilpazien-
tenonsiproducadanni(trau-
mioustioni), aspettare chela
crisisirisolvaesegnalarel’ac-
caduto al medico curante».
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